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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในระดับชุมชน เพื่อให้
สามารถน าไปใช้ได้อย่างเป็นมาตรฐาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาวิจัยการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ี
แตกต่างกัน เพื่อค้นหารูปแบบหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
ระดับชุมชน 

 2 )  ควรมีการศึกษาวิจั ยการวิ จั ยแบบ
ผสมผสาน เพื่อใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่ออธิบายผลลัพธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้
อย่างครอบคลุม 
 3) ควรมีการศึกษาการวิจัยติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต และความสุขของผู้สูงอายุในระยะยาว
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดบริการผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดในมินิธัญญารักษ์และ พัฒนารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง: มุมมองประชาสังคม เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม-มิถุนายน 2569  เครื่องมือการวิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจและแนวทางการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน Paired sample t-test และการสรุปประเด็น 
 ผลการวิจัย: พบเพศชาย ร้อยละ 86.0 อายุเฉล่ีย 34.2 ปี (S.D.=10.67) จบมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่่ากว่า ร้อยละ 87.3 ไม่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.3 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 42.7 ครอบครัวใช้ยาเสพติด ร้อยละ 12.7 ใช้ Meth-Amphetamine ร้อยละ 86.7 
ใช้กัญชา ร้อยละ 14.0 และดื่มสุรา ร้อยละ 91.3 ประเมินV2 อยู่ในกลุ่มสีส้ม ร้อยละ 70.0 ผลการพัฒนารูปแบบมุ่งเน้นการร่วมรักษา
โดยครอบครัว ภาคีเครือข่าย นโยบายป้อมยามหมู่บ้าน ต่ารวจ ฝ่ายปกครอง ผู้น่า อสม.และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
งบประมาณ จัดหาทุนประกอบอาชีพใหสามารถด่ารงชีพในสังคม ปรับปรุงสภาพแวดลอมชุมชนทุกมิติไม่ใหเอื้อต่อยาเสพติด จัดตั้ง
ศูนยช์ุมชนบ่าบัดและฟนฟูสภาพทางสังคม ในระยะยาว 
ค าส าคัญ:  มุมมองประชาสังคม, มินิธัญญารักษ์  
 

Abstract 
 This study was participatory action research (PAR) aimed to examine the situation of psychiatric and substance 
use disorder services provided through the Mini Thanyarak and to develop a service delivery model for the Mini 
Thanyarak at Na Duang Hospital: civil societal perspective. The data were collected from March to June 2026. 
Research instruments included a data recording form, satisfaction survey and focus group discussion guidelines. The 
data analysis by descriptive statistic, inferential statistic and thematic analysis.  
 Results: The findings revealed that 86.0% of participants were male, with a mean age of 34.2 years 
(S.D.=10.67). Participants completed lower secondary education or below (87.3%), were unemployed (57.3%), and 
had no income (42.7%). A history of substance use among family members was reported by 12.7% of participants. 
Methamphetamine use was found in 86.7% of cases, cannabis use in 14.0%, and alcohol consumption in 91.3%. 
Based on the V2 assessment, 70.0% of participants were classified in the orange-risk group. The developed service 
model emphasized collaborative care involving families, community networks, village security posts, police officers, 
community leaders, village health volunteers, and local government organizations. Key interventions included 
budget support, vocational funding to promote sustainable livelihoods, comprehensive community environmental 
improvements to reduce drug-related risk factors, and the establishment of community-based treatment and social 
rehabilitation centers for long-term recovery. 
Keywords: Civil Societal Perspective, Mini-thanyarak 
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บทน า 
 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่าลัง
ท่าลายเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศไทยแม้ว่า
ภาครัฐจะพยายามป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดมา
โดยตลอด โดยพบว่า มีการแพร่ระบาดไปถึงระดับ
หมู่บ้านชุมชน ซึ่งเป็นมาตรฐานส่าคัญของสังคมและ
แพร่กระจายเข้าไปในกลุ่มนักเรียน นักศึกษาและ
เยาวชน ซึ่ งเป็นก่าลังส่าคัญของชาติในอนาคต 
ส่ านั กงานป้ องกั นยาเสพติดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติระบุว่า ร้อยละ 5 ของ
ประชากรโลกช่วงอายุ 15 - 64 ปี เคยใช้ยาเสพติดและ
ในกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดนี้มีร้อยละ 11.6 หรือจ่านวน 1 
ใน 10 คนที่ใช้ยาเสพติดจนมีปัญหาต่อสุขภาพและ
สังคม ขณะท่ีประเทศไทยพบว่า ประชากรที่ใช้ยาเสพ
ติดมีประชากรที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.5 ล้านคน 
โดยในจ่านวนนี้มีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 3 แสนคน 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 หรือ 1 ใน 10 ที่ใช้ยาเสพติดจนมี
ปัญหาเรื้อรังจนต้องได้รับการดูแลรักษา นอกจากนี้ยัง
พบว่า ยาเสพติดมีผลกระทบต่อสุขภาพที่เห็นได้ชัด 
คือ ผู้เสพยาเสพติด ติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี 
รวมไปถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 20 
นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการ
บ่าบัดจะพบโรคทางจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ 53.1 
โดยสิ่งเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุดคือกัญญาชา และแอม
เฟตามีน หรือยาบ้า จากการส่ารวจครัวเรือนในปี พ.ศ. 
2562 คนไทยมีพฤติกรรมใช้ยาเสพติดในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมาเกือบสองล้านคน เป็นผู้เสพผู้ติดถึง 450,000 
คน มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ่าบัดในปี พ.ศ. 2563 จ่านวน 
200,000 คน ขณะที่ศักยภาพการบ่าบัดรักษาของ
ประเทศไทย มีจ่านวนเตียงส่าหรับรองรับผู้ป่วยยาเสพ
ติด รวมทั่วไประเทศจ่านวน 6,703 เตียง และจ่านวน
เตียงส่าหรับการบ่าบัดรักษาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะยาวส่ าหรับผู้ ติดรุนแรง สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจ่านวนประมาณ 1,000 เตียง ซึ่งไม่
เพียงพอและไม่ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ1     
 มินิธัญญารักษ์ เป็นแนวคิดขยายพ้ืนที่บริการ
และเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยยาและสารเสพติดเพื่อลด
ความแออัดส่าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาวในโรงพยาบาลเฉพาะทางซึ่ง
มีจ่านวนเตียงไม่เพียงพอส่าหรับจ่านวนผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น ประกอบกับ พระราชบัญญัติให้ใช้
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ได้มีการปรับ
ระบบการบ่าบัดรักษาจากเดิม คือ ระบบสมัครใจ 
ระบบบังคับบ่าบัด และระบบต้องโทษ เป็นการสมัคร
ใจเข้ารับการบ่าบัดรักษาตามประมวลกฎหมายนี้ ได้มี
การถ่ายโอนภารกิจด้านการบ่าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติด
ยาเสพติดในระบบต่างๆ ให้กับกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานหลักในการด่าเนินงาน โดยมุ่งเน้นการ
ดูแล ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด่าเนินคดีทาง
อาญา โดยถือว่า “ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย” ที่ต้อง
ได้รับการดูแลบ่าบัดรักษา เน้นลดอันตรายที่เกิดจาก
การใช้ยาเสพติด และพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม ได้อย่างปกติสุข จึงได้น่า
แนวคิด มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาและสาร
เสพติดระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะ
ยาว (Long term Care) ภายใต้ชื่อ“มินิธัญญารักษ์” 
และได้พัฒนารูปแบบการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะยาวใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบ Long term Care 
ขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาลกุดชุม 
จังหวัดยโสธร การขยายผล กระทรวงสาธารณสุข โดย
ส่านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ่าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ร่วมกับกรมการแพทย์ ได้ขยาย
ผลโครงการดังกล่าวสู่โรงพยาบาลชุมชนที่มีความ
พร้อมทั่วประเทศ โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก
ส่านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ่าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้บุคลากรผู้ผ่านการอบรม
สามารถให้การบ่าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาและสารเสพติดแบบ Residential care ได้ตาม
มาตรฐาน ประโยชน์ที่ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ 
จะได้รับ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น สะดวก
ต่อการเดินทาง ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายเมื่อเทียบ
กับการเดินทางมารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง แก้ปัญหาเตียงไม่เพียงพอลดความแออัดในการ
อยู่บ่าบัดรักษา ซึ่งเป้าหมายสูงสุดคือการที่ผู้ป่วยยา
เสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ่าบัดรักษา ได้รับการดูแล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

บทน า 
 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่าลัง
ท่าลายเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศไทยแม้ว่า
ภาครัฐจะพยายามป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดมา
โดยตลอด โดยพบว่า มีการแพร่ระบาดไปถึงระดับ
หมู่บ้านชุมชน ซึ่งเป็นมาตรฐานส่าคัญของสังคมและ
แพร่กระจายเข้าไปในกลุ่มนักเรียน นักศึกษาและ
เยาวชน ซึ่ งเป็นก่าลังส่าคัญของชาติในอนาคต 
ส่ านั กงานป้ องกั นยาเสพติ ดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติระบุว่า ร้อยละ 5 ของ
ประชากรโลกช่วงอายุ 15 - 64 ปี เคยใช้ยาเสพติดและ
ในกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดนี้มีร้อยละ 11.6 หรือจ่านวน 1 
ใน 10 คนที่ใช้ยาเสพติดจนมีปัญหาต่อสุขภาพและ
สังคม ขณะท่ีประเทศไทยพบว่า ประชากรท่ีใช้ยาเสพ
ติดมีประชากรที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.5 ล้านคน 
โดยในจ่านวนนี้มีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 3 แสนคน 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 หรือ 1 ใน 10 ที่ใช้ยาเสพติดจนมี
ปัญหาเรื้อรังจนต้องได้รับการดูแลรักษา นอกจากนี้ยัง
พบว่า ยาเสพติดมีผลกระทบต่อสุขภาพที่เห็นได้ชัด 
คือ ผู้เสพยาเสพติด ติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี 
รวมไปถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 20 
นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการ
บ่าบัดจะพบโรคทางจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ 53.1 
โดยสิ่งเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุดคือกัญญาชา และแอม
เฟตามีน หรือยาบ้า จากการส่ารวจครัวเรือนในปี พ.ศ. 
2562 คนไทยมีพฤติกรรมใช้ยาเสพติดในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมาเกือบสองล้านคน เป็นผู้เสพผู้ติดถึง 450,000 
คน มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ่าบัดในปี พ.ศ. 2563 จ่านวน 
200,000 คน ขณะที่ศักยภาพการบ่าบัดรักษาของ
ประเทศไทย มีจ่านวนเตียงส่าหรับรองรับผู้ป่วยยาเสพ
ติด รวมท่ัวไประเทศจ่านวน 6,703 เตียง และจ่านวน
เตียงส่าหรับการบ่าบัดรักษาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะยาวส่ าหรับผู้ ติดรุนแรง สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจ่านวนประมาณ 1,000 เตียง ซึ่งไม่
เพียงพอและไม่ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ1     
 มินิธัญญารักษ์ เป็นแนวคิดขยายพ้ืนที่บริการ
และเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยยาและสารเสพติดเพื่อลด
ความแออัดส่าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาวในโรงพยาบาลเฉพาะทางซึ่ง
มีจ่านวนเตียงไม่เพียงพอส่าหรับจ่านวนผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น ประกอบกับ พระราชบัญญัติให้ใช้
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ได้มีการปรับ
ระบบการบ่าบัดรักษาจากเดิม คือ ระบบสมัครใจ 
ระบบบังคับบ่าบัด และระบบต้องโทษ เป็นการสมัคร
ใจเข้ารับการบ่าบัดรักษาตามประมวลกฎหมายนี้ ได้มี
การถ่ายโอนภารกิจด้านการบ่าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติด
ยาเสพติดในระบบต่างๆ ให้กับกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานหลักในการด่าเนินงาน โดยมุ่งเน้นการ
ดูแล ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด่าเนินคดีทาง
อาญา โดยถือว่า “ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย” ที่ต้อง
ได้รับการดูแลบ่าบัดรักษา เน้นลดอันตรายที่เกิดจาก
การใช้ยาเสพติด และพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม ได้อย่างปกติสุข จึงได้น่า
แนวคิด มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาและสาร
เสพติดระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะ
ยาว (Long term Care) ภายใต้ชื่อ“มินิธัญญารักษ์” 
และได้พัฒนารูปแบบการบ่าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะยาวใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบ Long term Care 
ขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาลกุดชุม 
จังหวัดยโสธร การขยายผล กระทรวงสาธารณสุข โดย
ส่านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ่าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ร่วมกับกรมการแพทย์ ได้ขยาย
ผลโครงการดังกล่าวสู่โรงพยาบาลชุมชนที่มีความ
พร้อมทั่วประเทศ โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก
ส่านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ่าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้บุคลากรผู้ผ่านการอบรม
สามารถให้การบ่าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาและสารเสพติดแบบ Residential care ได้ตาม
มาตรฐาน ประโยชน์ที่ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ 
จะได้รับ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น สะดวก
ต่อการเดินทาง ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายเมื่อเทียบ
กับการเดินทางมารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง แก้ปัญหาเตียงไม่เพียงพอลดความแออัดในการ
อยู่บ่าบัดรักษา ซึ่งเป้าหมายสูงสุดคือการที่ผู้ป่วยยา
เสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ่าบัดรักษา ได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตามจนสามารถ
กลับมาประกอบอาชีพโดยสุจริตได้  นอกจากนี้  
โรงพยาบาลชุมชนยังมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ให้การบ่าบัดรักษาให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน
การบ่ าบัดรักษาผู้ ป่ วยยาและสารเสพติดแบบ 
Residential Care  เพิ่มอัตราครองเตียงภาพรวมของ
โรงพยาบาล รวมถึงเพิ่มค่าความยากง่ายในการ
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRG)  
เพิ่มคุณภาพบริการ (Case Mix Index: CMI)  ของ
โรงพยาบาลชุมชนให้มากขึ้นอีกด้วย2    
   จังหวัดเลย ตั้งอยู่บริเวณภาคอีสานตอนบน 
โดยมีอาณาเขตพื้นที่ทิศเหนือ และหนองบัวล่าภู ติด
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศใต้ติด
จังหวัดขอนแก่น ทิศตะวันออกติดจังหวัดหนองคาย 
และตะวันตกติดจังหวัดพิษณุโลกและเพชรบูรณ์  
พื้นที่ เป็นที่ราบสูงสลับภูเขา มีป่าที่อุดมสมบูรณ์
บริเวณอุทยานแห่งชาติภูหลวงและอุทยานแห่งชาติภู
กระดึง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ปลูกข้าว ข้าวโพด ถั่ว มันส่าปะหลัง ช่วงสิบปีหลังมี
ยางพาราเข้ามาเป็นพืชเศรษฐกิจของจังหวัดเลย 
ประชาชนมีวัฒนธรรมคล้ายคนอีสานทั่วไป อาจ
แตกต่างบ้างในบางประเด็นและมีวัฒนธรรมคล้ายคน
เหนือเช่นกันเพราะพื้นที่บางส่วนติดภาคเหนือของ
ประเทศไทย มีภาษาพูดเฉพาะของคนเมืองเลย ซึ่งเป็น
เอกลักษณ์คล้ายประชาชนในแขวงไซยบุรีและแขวง
หลวงพระบางของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว ทั้งนี้   มีการข้ามไปมาหาสู่กันเป็นบ้านพี่เมือง
น้องเหมือนดังอดีตที่ผ่านมา ประชากรของจังหวัดเลย
ทั้งหมด 641,660 คน แบ่งเป็นชาย 320,861 คน และ
หญิง 320,799 คน3    
 อ่าเภอนาด้วง เป็นอ่าเภอขนาดเล็ก ประชากร 
24,289 คน 4 ต่าบล 40 หมู่บ้าน ตั้งอยู่ทิศตะวันออก
ของจังหวัดเลย โดยมีทิศตะวันตกติดอ่าเภอเมือง ทิศ
เหนือติดอ่าเภอปากชม ทิศใต้ติดอ่าเภอเอราวัณ และ
ทิศตะวันออก ติดอ่าเภอนาวัง และอ่าเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล่าภู ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท่า
นา ไร่ยางพารา ไร่มันส่าปะหลัง ไร่ข้าวโพด และไร่
อ้อย มีสถิติผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ใช้จ่านวน 745 คน ผู้

เสพจ่านวน 412 คน  ผู้ติดยาเสพติดจ่านวน 225 คน 
ผู้ป่วยในมินิธัญรักษ์ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 150 คน 
เฉลี่ย12-15 คน/เดือน  การจัดบริการมินิธัญรักษ์ของ
โรงพยาบาลนาด้วงประสบปัญหาหลายประการ ทั้ง
ด้านรูปแบบการจัดบริการ ด้านผู้ป่วยยาเสพติด ด้านผู้
ให้บริการ และด้านการจัดเก็บรายได้ ประเด็นที่เกียว
เนื่องกับข้อกฎหมายที่ เกี่ยวข้องและปัญหาอื่นๆ 
มุมมองหรือความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Civil 
Soceial Perspective) เป็นสิ่งท่ีแตกต่างกันออกไปใน
แต่ละบุคคล จะสามารถช่วยให้การด่าเนินงานภาครัฐ
และภาคประชาชน สามารถน่าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่
ยั่งยืนในระยะยาว หากมีการด่าเนินงานร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคี
เครือข่ายอื่น ๆ ในชุมชน จะส่งผลอย่างไร จะช่วยให้
การด่าเนินงาน ช่วยให้สังคมน่าอยู่ยิ่งขึ้น เกื้อกูล เอื้อ
อาทร แก้ไขปัญหาตรงจุดตรงประเด็น น่ามาซึ่งความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ น่ามาซึ่งค่าถาม การพัฒนา
รูปแบบโรงพยาบาลมินิธัญรักษ์: มุมมองของภาค
ประชาสังคมเป็นอย่างไร เมื่อได้รับค่าตอบจากการ
วิจัยนี้ นักวิจัยคาดหมายในการวางยุทธศาสตร์ กล
ยุทธ์และแผนการด่าเนินงานในภาพรวม เพื่อการ
บริหารจัดการและการจัดบริการท่ีเหมาะสม และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ดังนั้นค่าถาม
ที่ตามมาคือ สถานการณ์การจัดบริการผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด ในมินิธันญารักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง 
เป็นอย่างไร และการพัฒนารูปแบบการจัดบริการมินิ
ธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง: มุมมองประชาสังคม
เป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดบริการผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนา
ด้วง    
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญา
รักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง: มุมมองประชาสังคม   
วิธีการวิจัย 
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 การวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม
(Participatory Action Research : PAR) นี้ตั้งอยู่บน
พื้นฐานการด่าเนินงานในระบบ “มินิธัญญารักษ์” 
ด้วยการบ่าบัดผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติให้
ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยมุ่งเน้น
การดูแล ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด่าเนินคดีทาง
อาญา โดยถือว่า “ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย” ที่ต้อง
ได้รับการดูแลบ่าบัดรักษา เน้นลดอันตรายที่เกิดจาก
การใช้ยาเสพติด และพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม ได้อย่างปกติสุข จึงได้น่า
แนวคิด มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาและสาร
เสพติดระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะ
ยาว (Long term Care) เพิ่มเติมการพัฒนารูปแบบ
การบ่าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสาร
เสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลนาด้วง ในบริบทจริง 
โดยใช้ปัญหาอุปสรรคในการด่ าเนินงาน และ
ฐานข้อมูลการด่าเนินงานบ่าบัดผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติด ในปีงบประมาณ 2568 เป็นฐาน เพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการ ทดลองใช้และประเมินผลการ
ด่าเนินงาน ภายใต้แนวคิด ทฤษฎีองค์ประกอบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสายใหม่  (FAST Model) - 
กิจกรรมครอบครัวร่วมรักษา (F : Family)  - กิจกรรม
ทางเลือก (A : Alternative Treatment Activity) - 
กระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง (S : Self 
Help) - กระบวนการชุมชนบ่าบัด (TC : Therapeutic 
community)4   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้ข้อมูลผู้ป่วยยา
เสพติดย้อนหลังที่เข้ารับการบ่าบัดในมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง ปีงบประมาณ 2568 จ่านวนทั้งสิ้น 
150 คน  
  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญา
รักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง ในมุมมองประชาสังคม 
จ่านวน 12 คนประกอบด้วย พระ ปลัดอ่าเภอ
ผู้รับผิดชอบยาเสพติด รองสารวัตรต่ารวจ ก่านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ่าต่าบล สารวัตรก่านัน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลใน
มินิธัญญารักษ์ 2 คน แพทย์ (นักวิจัย)  

 การทดลองใช้รูปแบบ ด่าเนินงานในหมู่บ้านที่
ประเมินโดยภาคประชาสังคมว่ามีสภาพปัญหาและ
แนวทางที่เหมาะสม 1 หมู่บ้าน ผู้ป่วยยาเสพติดมินิ
ธัญญารักษ์ จ่านวน 6 คน  
 ขอบเขตการวิจัยด้านเนื้อหา การพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนา
ด้วง ในมุมมองประชาสังคมโดยประยุกต์และขยายผล
ตาม FAST Model4   
 ขอบเขตการศึกษาด้านระยะเวลาและพื้นที่ 
มีนาคม- ถึงกรกฎาคม 2569 พื้นที่ อ่าเภอนาด้วง 
จังหวัดเลย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนานี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บ
ข้อมูลการจัดบริการฯปีงบประมาณ 2568 เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ การจัดบริการมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ยกร่าง
รูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนา
ด้วง ในมุมมองประชาสังคมโดยประยุกต์และขยายผล
ตาม FAST Model น่าเสนอภาคประชาสังคม โดยใช้
ค่าถามสืบค้น 4 ค่าถามหลัก น่ารูปแบบที่ได้เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินความเหมาะสมในการน่าไปใช้
งานจริง เช่น ความถูกต้อง (Accuracy) ความสมบูรณ์ 
(Completeness) ความง่ายในการใช้งาน (Usability) 
คว า มยื ดหยุ่ น  ( Flexibility) ค ว า มน่ า เ ชื่ อ ถื อ 
( Reliability) ค ว า ม ส ม เ ห ตุ ส ม ผ ล ท า ง ท ฤ ษ ฎี  
(Theoretical Soundness) การเป รี ยบเ ที ยบกั บ
แบบจ่าลองอื่น (Benchmarking) ความสามารถในการ
อธิบาย (Explainability) ทดลองใช้ รูปแบบและ
ประเมินผลเปรียบเทียบผลก่อนและหลังจากใช้
รูปแบบใหม่ และสรุป 
 การวิ เคราะห์และแปลผลข้อมูล (Data 
Analysis and Interpretation) 
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลและแปลผลข้อมู ล 
ด่ าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยสถิติพรรณนา 
ประกอบด้ วย  จ่ านวน ( Number) ค่ า ร้ อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) ส่ วนเ บ่ี ยง เบน
มาตรฐาน ( standard Deviation: S.D.) และสถิ ติ
อนุมาน ประกอบด้วย Paired Sample t-test ส่วน
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 การวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม
(Participatory Action Research : PAR) นี้ตั้งอยู่บน
พื้นฐานการด่าเนินงานในระบบ “มินิธัญญารักษ์” 
ด้วยการบ่าบัดผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติให้
ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยมุ่งเน้น
การดูแล ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด่าเนินคดีทาง
อาญา โดยถือว่า “ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย” ที่ต้อง
ได้รับการดูแลบ่าบัดรักษา เน้นลดอันตรายที่เกิดจาก
การใช้ยาเสพติด และพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม ได้อย่างปกติสุข จึงได้น่า
แนวคิด มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาและสาร
เสพติดระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะ
ยาว (Long term Care) เพิ่มเติมการพัฒนารูปแบบ
การบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสาร
เสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลนาด้วง ในบริบทจริง 
โดยใช้ ปัญหาอุปสรรคในการด่ าเนินงาน และ
ฐานข้อมูลการด่าเนินงานบ่าบัดผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติด ในปีงบประมาณ 2568 เป็นฐาน เพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการ ทดลองใช้และประเมินผลการ
ด่าเนินงาน ภายใต้แนวคิด ทฤษฎีองค์ประกอบการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสายใหม่  (FAST Model) - 
กิจกรรมครอบครัวร่วมรักษา (F : Family)  - กิจกรรม
ทางเลือก (A : Alternative Treatment Activity) - 
กระบวนการเรียนรู้ เพื่อช่วยเหลือตนเอง (S : Self 
Help) - กระบวนการชุมชนบ่าบัด (TC : Therapeutic 
community)4   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้ข้อมูลผู้ป่วยยา
เสพติดย้อนหลังที่เข้ารับการบ่าบัดในมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง ปีงบประมาณ 2568 จ่านวนทั้งสิ้น 
150 คน  
  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญา
รักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง ในมุมมองประชาสังคม 
จ่านวน 12 คนประกอบด้วย พระ ปลัดอ่าเภอ
ผู้รับผิดชอบยาเสพติด รองสารวัตรต่ารวจ ก่านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ่าต่าบล สารวัตรก่านัน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลใน
มินิธัญญารักษ์ 2 คน แพทย์ (นักวิจัย)  

 การทดลองใช้รูปแบบ ด่าเนินงานในหมู่บ้านที่
ประเมินโดยภาคประชาสังคมว่ามีสภาพปัญหาและ
แนวทางที่เหมาะสม 1 หมู่บ้าน ผู้ป่วยยาเสพติดมินิ
ธัญญารักษ์ จ่านวน 6 คน  
 ขอบเขตการวิจัยด้านเนื้อหา การพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนา
ด้วง ในมุมมองประชาสังคมโดยประยุกต์และขยายผล
ตาม FAST Model4   
 ขอบเขตการศึกษาด้านระยะเวลาและพื้นที่ 
มีนาคม- ถึงกรกฎาคม 2569 พื้นที่ อ่าเภอนาด้วง 
จังหวัดเลย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนานี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บ
ข้อมูลการจัดบริการฯปีงบประมาณ 2568 เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ การจัดบริการมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ยกร่าง
รูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนา
ด้วง ในมุมมองประชาสังคมโดยประยุกต์และขยายผล
ตาม FAST Model น่าเสนอภาคประชาสังคม โดยใช้
ค่าถามสืบค้น 4 ค่าถามหลัก น่ารูปแบบที่ได้เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินความเหมาะสมในการน่าไปใช้
งานจริง เช่น ความถูกต้อง (Accuracy) ความสมบูรณ์ 
(Completeness) ความง่ายในการใช้งาน (Usability) 
คว า มยื ดหยุ่ น  ( Flexibility) ค ว า มน่ า เ ชื่ อ ถื อ 
( Reliability) ค ว า ม ส ม เ ห ตุ ส ม ผ ล ท า ง ท ฤ ษ ฎี  
(Theoretical Soundness) การเปรี ยบเ ที ยบกับ
แบบจ่าลองอื่น (Benchmarking) ความสามารถในการ
อธิบาย (Explainability) ทดลองใช้ รูปแบบและ
ประเมินผลเปรียบเทียบผลก่อนและหลังจากใช้
รูปแบบใหม่ และสรุป 
 การวิ เคราะห์และแปลผลข้อมูล (Data 
Analysis and Interpretation) 
 การวิ เคราะห์ข้ อ มู ลและแปลผลข้ อมู ล 
ด่ าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยสถิติพรรณนา 
ประกอบด้ วย  จ่ านวน ( Number) ค่ า ร้ อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน ( standard Deviation: S.D.) และสถิ ติ
อนุมาน ประกอบด้วย Paired Sample t-test ส่วน

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลโดยการตรวจหา 
คัดเลือกและจัดกลุ่มการสรุปความ การตีความ การ
ทบทวน การให้ความหมายซ้่า การทวนและสรุปให้
ยืนยัน ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ 
Thematic Analysis แบบหลวมๆ เชื่อมโยง Themes 
โดยใช้ค่าถามสืบค้น แนวค่าถามการชวนคุย แนว
ค่าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกในครัวเรือน แนวทางการ
สรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์เสริมอื่นๆ เช่น 
กล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง เป็นต้น น่ามาอธิบาย
และเสนอมุมมอง ผ่านประสบการณ์แนวคิดและ
มุมมอง สรุปเสนอภาคประชาสังคมเดิม เพื่อรวม
พิจารณารูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสม รายกรณี      
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจั ยนี้ ได้ รับการอนุมติ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ COA No. 04/2025 
BCNU REC No.05/2025. ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2568  
  
ผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยในการวิเคราะห์สถานการณ์พบ
รายละเอียดดังนี้  
 ข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการในมินิธัญญารักษ์ มี
ผู้ป่วยเข้ารับการบ่าบัด จ่านวน 150 คน เป็นป่วยจิต
เวชและยาเสพติดส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 86.0 อายุ
เฉลี่ย 34.2 ปี (S.D.=10.67) ใช้สิทธิ UC ร้อยละ 98.7 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 87.3 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.3 
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 42.7 ครอบครัวใช้ยาเสพติด ร้อย
ละ 12.7 ผู้ป่วยใช้ Meth-Amphetamine ร้อยละ 
86.7 ใช้กัญชา ร้อยละ 14.0 และด่ืมสุรา ร้อยละ 91.3 
ประเมินV2 อยู่ในกลุ่มสีส้ม ร้อยละ 70.0 และสีเหลือง 
ร้อยละ 29.3 ผลบวกกับค่าถาม 2Q ร้อยละ 2 และ
เมื่อประเมินการใช้ยาเสพติดพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ 
ร้อยละ 83.3 และผู้ติด ร้อยละ 9.3  
 ข้ อ มู ล ก า ร จั ด บ ริ ก า ร มิ นิ ธั ญ ญ า รั ก ษ์  
โรงพยาบาลนาด้วง ปีงบประมาณ 2568 1) อัตราครอง
เตียง (14 เตียง) 68.31 % 2) ค่าใช้จ่ายจริงที่เป็น

ต้นทุนบริการของโรงพยาบาล  2,938,166 บาท 
 แบ่งเป็น ค่ายาและเวชภัณฑ์160,250 บาท ค่า
ห้อง/ค่าอาหาร 1,450,200 บาท  ค่าใช้จ่ายในการ
พัฒนาบุคลากร 50,000 บาท ค่าแรงงานรวมทั้งสิ้น 
1,096,490 บาท RW 4 7 0 . 7 2 5 2  rw. Adj RW 
439.1474 rw. 3) การเรียกเก็บจาก สป.สช.และอื่นๆ 
 4,145,327 บาท 4) ระดับความเสี่ยงของ
บุคลากร (1-10) ระดับ 7/10 ) ระดับความสุขในการ
ท่างานของบุคลากร (1-10) ระดับ 8/10  
 การสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบที่นักวิจัย
ยกร่างไว้ ปรังปรุง เพิ่มเติม  
 (1) “ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์การ
จัดบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง” สถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรง
เพิ่มขึ้น จ่านวนผู้เสพผู้ติดเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง และกลุ่ม
ผู้ป่วยยาเสพติดเดิมก็ไม่สามารถบ่าบัดให้ส่าเร็จหรือ
เลิกยาเสพติดได้อย่างถาวร ทุกภาคส่วนต้องร่วมด้วย
ช่วยกันในการด่าเนินงาน ลดความเสี่ยงในแต่ละ
ขั้นตอน และมุ่งเน้นการดูแลหลังการบ่าบัดแล้ว 
ครอบครัว ชุมชนต้องดูแลต่อเนื่อง 
 (2) “ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อแนวทางการ
จัดบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง ท่ีด่าเนินการอยู่” การจัดบริการมี
มาตรฐาน อาจมีความเสี่ยงบางกระบวนงาน ท่ีต้อง
ปรับแก้ เช่น แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน การให้ยาแรกรับ
ในมินิธัญญารักษ์ ปัญหาส่าคัญคือการดูแลผู้ป่วยหลัง
การบ่าบัดที่บ้าน โดยครอบครัว ชุมชน อสม. ผู้น่า
ชุมชน ต่ารวจ ฝ่ายปกครองและบุคลากรสาธารณสุข 
 (3) “ในมุมมองของท่าน ปัญหาอุปสรรคการ
จัดบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลนาด้วง ที่ประสบอยู่คืออะไร” ปัญหา
ส่าคัญในการจัดบริการในมินิธัญญารักษ์ คือผู้ป่วยที่
ผ่านการบ่าบัดแล้ว กลับมารับการรักษาซ้่า จาก
ภาวการณ์ขาดยา ขาดการดูแลจากครอบครัว กลับไป
ใช้ยาเสพติดซ้่าจากเหตุผลหลายประการ ทั้งจากการ
ดูแลของครอบครัว ชุมชน และปริมาณยาเสพติดใน
หมู่บ้านชุมชนที่มีมาก หาง่าย ราคาถูก และหลายคน
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ครอบครัวไม่ดูแล หรือไม่มีเวลาดูแล หรือแม้แต่สภาพ
เกินเยียวยา  
 (4) “ควรปรับปรุงแนวทางการด่าเนินงานการ
การจัดบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในมินิธัญญา
รักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง ที่ด่าเนินการอยู่อย่างไร”  
ปัญหาอุปสรรคส่าคัญที่ก่าลังประสบอยู่ 1) อุปสรรค
ด้านงบประมาณ เ ฉพาะกรณี ฝึ ก อาชี พ ยั ง ข าด
งบประมาณ 2) อุปสรรคด้านก่าลังคน มีอุปสรรค
ก่าลังคนฝ่ายต่ารวจและปกครอง รวมทั้งผู้น่าชุมชน 
โดยเฉพาะเวลาเกิดเหตุการณ์ซ้อนเหตุการณ์เพราะจัด
ก่ าลั งคนเพี ยงชุ ดเ ดี ยวในแต่ละวั น และขาด
งบประมาณ  3) อุปสรรคด้านการจัดบริการในมินิ
ธัญญารักษ์  มีเฉพาะกรณีเกิดเหตุการณ์วุ่นวาย 
ผู้ป่วยอาระวาด อัตราก่าลังน้อยและเป็นหญิง 4) 
อุปสรรคด้านยาเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์  ยา 
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ในการจัดบริการ ไม่ประสบ
ปัญหา ประสบปัญหาเรื่องการจัดอาชีพ ฝึกอาชีพและ
การดูแลระยะยาวในแหล่งฝึกอาชีพ ควรมีสถานที่
เฉพาะในการจัด เช่น วัดป่า หรือสถานที่อื่นใดที่มี
ลักษณะเฉพาะ 5) การดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน เป็น
อุปสรรคส่าคัญในการด่าเนินงาน ไม่มีคนดูแล ไม่มีคน
คอยก่ากับการกินยา บางคนไม่มีครอบครัว อยู่เพียง
ล่าพัง เพราะครอบครัวหนีหายทั้งหมด ชุมชนให้
ความส่าคัญน้อย หลายชุมชนไม่ต้องการ เป็นภาระ

หนักของชุมชน มีแต่สร้างความวุ่นวายในชุมชน ไม่มี
ประโยชน์ในมุมมองชาวบ้าน คนส่วนใหญ่รังเกียจ 6) 
โอกาสในการพัฒนาอื่นๆ จัด Family Counseling ให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองและญาติเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในแผนบ่าบัด ท่าความ
เข้าใจเฉพาะกรณี รายบุคคล กิจกรรมครอบครัวร่วม
รักษา (F : Family)  สร้างความเข้าใจแก่ผู้น่าชุมชน 
พั ฒ น า ชุ ม ช น บ่ า บั ด  ( Community-based 
Treatment) สร้างอาชีพและกิจกรรมทางสั งคม
ส่าหรับผู้ผ่านการบ่าบัด ไม่ตีตรา กระบวนการชุมชน
บ่าบัด (TC : Therapeutic community) พัฒนาระบบ 
Case Management จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเป็น
ประจ่า ทั้ง ชุมชน ต่ารวจ ปกครอง และสาธารณสุข 
มุ่งเน้นการจัดการเฉพาะราย แก้ปัญหาทีละคน 
แตกต่างหรือแหมือนกัน ประสาน อปท.จัดข้อบังคับ
ท้องถิ่นเป็นงบประมาณ กรณียาเสพติดในพื้นที่ของ
ตนเอง โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพและการดูแลเรื่อง
การฝึกอาชีพ โดยเสนอตามเกณฑ์ 3,500 บาท/ราย 
กิ จกรรมทางเลื อก (A : Alternative Treatment 
Activity) และกระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง 
(S : Self Help) ค้นหาตัวเองเพื่อเลือกฝึกและประกอบ
อาชีพที่เหมาะสม เช่นช่างยนต์ ช่างไฟฟ้า ช่างตัดผม 
กิจกรรมอาชีพการเกษตร

 
ตารางที่ 1 ระดับความพึงพอใจบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการด่าเนินงานมินิธัญญารักษ ์

(n=30) ก่อน (Mean/S.D.) หลัง(Mean/S.D.) Mean Diff t p-value 
ความพึงพอใจในมินิธัญญารักษ์ 56.70(4.970) 61.93(5.298) -5.233 -7.538 <.001 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจบุคลากร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการด่าเนินงานมินิ
ธัญญารักษ์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ โดยหลังด่าเนินการใช้รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา
มีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบฯ (t=-
7.538)  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดส่วนใหญ่เพศชาย 
อยู่ ในวั ยกลางคนโดยเฉลี่ ย อายุ เฉลี่ ย 34.2 ปี  
(S.D.=10.67) เป็นประชาชนที่ ใช้สิทธิ UC ร้อยละ 
98.7 การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 87.3 และที่ส่าคัญคือเป็นกลุ่มที่ไม่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.3 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 42.7 
มีประวัติครอบครัวใช้ยาเสพติด ร้อยละ 12.7 ผู้ป่วยใช้ 
Meth-Amphetamine ร้อยละ 86.7 ใช้กัญชา ร้อยละ 
14.0 และดื่มสุรา ร้อยละ 91.3 ประเมินV2 อยู่ในกลุ่ม
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ครอบครัวไม่ดูแล หรือไม่มีเวลาดูแล หรือแม้แต่สภาพ
เกินเยียวยา  
 (4) “ควรปรับปรุงแนวทางการด่าเนินงานการ
การจัดบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในมินิธัญญา
รักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง ที่ด่าเนินการอยู่อย่างไร”  
ปัญหาอุปสรรคส่าคัญที่ก่าลังประสบอยู่ 1) อุปสรรค
ด้านงบประมาณ เ ฉพาะกรณี ฝึ ก อาชี พยั ง ข าด
งบประมาณ 2) อุปสรรคด้านก่าลังคน มีอุปสรรค
ก่าลังคนฝ่ายต่ารวจและปกครอง รวมทั้งผู้น่าชุมชน 
โดยเฉพาะเวลาเกิดเหตุการณ์ซ้อนเหตุการณ์เพราะจัด
ก่ าลั งคนเพี ยงชุ ดเดี ยวในแต่ ละวั น และขาด
งบประมาณ  3) อุปสรรคด้านการจัดบริการในมินิ
ธัญญารักษ์  มีเฉพาะกรณีเกิดเหตุการณ์วุ่นวาย 
ผู้ป่วยอาระวาด อัตราก่าลังน้อยและเป็นหญิง 4) 
อุปสรรคด้านยาเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์  ยา 
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ในการจัดบริการ ไม่ประสบ
ปัญหา ประสบปัญหาเรื่องการจัดอาชีพ ฝึกอาชีพและ
การดูแลระยะยาวในแหล่งฝึกอาชีพ ควรมีสถานที่
เฉพาะในการจัด เช่น วัดป่า หรือสถานที่อื่นใดที่มี
ลักษณะเฉพาะ 5) การดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน เป็น
อุปสรรคส่าคัญในการด่าเนินงาน ไม่มีคนดูแล ไม่มีคน
คอยก่ากับการกินยา บางคนไม่มีครอบครัว อยู่เพียง
ล่าพัง เพราะครอบครัวหนีหายทั้งหมด ชุมชนให้
ความส่าคัญน้อย หลายชุมชนไม่ต้องการ เป็นภาระ

หนักของชุมชน มีแต่สร้างความวุ่นวายในชุมชน ไม่มี
ประโยชน์ในมุมมองชาวบ้าน คนส่วนใหญ่รังเกียจ 6) 
โอกาสในการพัฒนาอื่นๆ จัด Family Counseling ให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองและญาติเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในแผนบ่าบัด ท่าความ
เข้าใจเฉพาะกรณี รายบุคคล กิจกรรมครอบครัวร่วม
รักษา (F : Family)  สร้างความเข้าใจแก่ผู้น่าชุมชน 
พั ฒ น า ชุ ม ช น บ่ า บั ด  ( Community-based 
Treatment) สร้างอาชีพและกิจกรรมทางสังคม
ส่าหรับผู้ผ่านการบ่าบัด ไม่ตีตรา กระบวนการชุมชน
บ่าบัด (TC : Therapeutic community) พัฒนาระบบ 
Case Management จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเป็น
ประจ่า ทั้ง ชุมชน ต่ารวจ ปกครอง และสาธารณสุข 
มุ่งเน้นการจัดการเฉพาะราย แก้ ปัญหาทีละคน 
แตกต่างหรือแหมือนกัน ประสาน อปท.จัดข้อบังคับ
ท้องถิ่นเป็นงบประมาณ กรณียาเสพติดในพื้นที่ของ
ตนเอง โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพและการดูแลเรื่อง
การฝึกอาชีพ โดยเสนอตามเกณฑ์ 3,500 บาท/ราย 
กิ จกรรมทางเลื อก (A : Alternative Treatment 
Activity) และกระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง 
(S : Self Help) ค้นหาตัวเองเพื่อเลือกฝึกและประกอบ
อาชีพที่เหมาะสม เช่นช่างยนต์ ช่างไฟฟ้า ช่างตัดผม 
กิจกรรมอาชีพการเกษตร

 
ตารางที่ 1 ระดับความพึงพอใจบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการด่าเนินงานมินิธัญญารักษ ์

(n=30) ก่อน (Mean/S.D.) หลัง(Mean/S.D.) Mean Diff t p-value 
ความพึงพอใจในมินิธัญญารักษ์ 56.70(4.970) 61.93(5.298) -5.233 -7.538 <.001 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจบุคลากร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการด่าเนินงานมินิ
ธัญญารักษ์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ โดยหลังด่าเนินการใช้รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา
มีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบฯ (t=-
7.538)  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดส่วนใหญ่เพศชาย 
อยู่ ในวั ยกลางคนโดยเฉลี่ ย อายุ เฉลี่ ย 34.2 ปี  
(S.D.=10.67) เป็นประชาชนที่ ใช้สิทธิ UC ร้อยละ 
98.7 การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 87.3 และที่ส่าคัญคือเป็นกลุ่มที่ไม่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.3 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 42.7 
มีประวัติครอบครัวใช้ยาเสพติด ร้อยละ 12.7 ผู้ป่วยใช้ 
Meth-Amphetamine ร้อยละ 86.7 ใช้กัญชา ร้อยละ 
14.0 และดื่มสุรา ร้อยละ 91.3 ประเมินV2 อยู่ในกลุ่ม

สีส้ ม ร้ อยละ 70.0 และสี เหลื อง ร้อยละ 29.3 
สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดในภาพของ
ประเทศ ในทุกมิติ โดยข้อมูลของกรมสุขภาพจิตพบว่า 
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่ระบบบ่าบัดรักษาของประเทศ
ไทยส่ วนใหญ่ เป็ นวั ยแรงงาน มี อาชีพรั บจ้ าง 
เกษตรกรรม หรือว่างงาน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน และมักเป็นกลุ่มที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจระดับต่่าถึงปานกลาง โดยผู้เข้ารับ
การบ่าบัดทั่วประเทศในปีงบประมาณ 2566 มีจ่านวน 
186,104 ราย5,6 ข้อมูลการบ่าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีผู้เข้า
รับการบ่าบัดจ่านวน 186,104 คน โดยกลุ่มอายุท่ีพบ
มากที่สุดคืออายุมากกว่า 39 ปี (ร้อยละ 30.65) 
รองลงมาคืออายุ 18–24 ปี (ร้อยละ 17.02) และอายุ 
25–29 ปี (ร้อยละ 16.97) ด้านอาชีพพบว่าส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 51.07) รองลงมาคือ
ว่างงาน (ร้อยละ 17.59) และเกษตรกรรม (ร้อยละ 
16.40) สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่อยู่
ในวัยแรงงานและอยู่ในกลุ่มอาชีพที่มีความเปราะบาง
ทางเศรษฐกิจ สอดคล้องกับการศึกษาของ กอบศักดิ์  
พิมานแพง และวรนุช เกราะชูกุล เรื่องผลการบ่าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกวิถีใหม่ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่พบว่า ผู้เข้ารับการบ่าบัดส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้ติดยาเสพติด ร้อยละ 75.6 และผู้เสพ 
ร้ อ ย ล ะ  1 6 . 1  แ ล ะ ย า เ ส พ ติ ด ที่ ใ ช้ คื อ 
Methamphetamine เป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 53.927    
 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชิต 
มีแสง, อาทิตย ฉัตรชัยรัตนเวช, ปริยกร ชาลีพรม 
และปพิชญาลักษณ ตันดี โดยพบว่า ประสิทธิภาพใน
การจัดบริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลนาด้วง ใน
ภาพรวมจะต้ อง เชื่ อมโยงภาคี เค รื อข่ าย  ทั้ ง
แนวนโยบายป้อมยามหมู่บ้านของผู้ว่าราชการจังหวัด
เลย ต่ารวจ ปกครอง ผู้น่า อสม.และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น การจัดการเป็นระบบเมื่อบ่าบัดในมินิ
ธัญญารักษ์ครบถ้วน ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามดูแลที่
บ้านโดยครอบครัวและผู้น่าชุมชน อสม. ท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณ จัดหาทุนประกอบอาชีพให
สามารถด่ารงชีพ อยู่ในสังคม มีการปรับปรุงสภาพ

แวดลอมชุมชนทุกมิติไม่ใหเอื้อตอการกลับไปยุงเกี่ยว
กับยาเสพติดอีก เป็นเสาหลักช่วยแกไขปัญหา เป็น
แหล่งงบประมาณที่มีความพร้อมและเพียงพอ และ
ส่งเสริมให้องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดตั้งศูนย์
ชุมชนบ่าบัดและศูนย์ฟนฟูสภาพทางสังคม ในระยะ
ยาว8  อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องในบาง
ประเด็นกับการศึกษาของ อังกูร ภัทรากร เรื่อง The 
Effect of FAST Model for Addiction Patient in 
Thanyarak Institute พบว่าผู้ป่วยที่สมัครใจเข้ารับ
การบ่าบัด (Voluntary System) มีโอกาสงดใช้สาร
เสพติดส่าเร็จสูงกว่ากลุ่มบังคับบ่าบัด 1.56 เท่า ปัจจัย
ด้านอายุ เพศ ชนิดยา และระยะเวลาเสพ ไม่สัมพันธ์
กับผลส่าเร็จอย่างมีนัยส่าคัญ การติดตามหลังจ่าหน่าย 
(Aftercare) เป็นปัจจัยส่าคัญต่อความส่าเร็จของ 
FAST Model ซึ่งกระบวนการหลังการจ่าหน่ายผู้ป่วย
ออกจามินิธัญญารักษ์ นับเป็นกระบวนการที่ต้อง
ด่าเนินการอย่างเข้มข้น เพราะไม่เช่นนั้น กระบวนการ
รักษาทั้งหมดมีแนวโน้มล้มเหลว ผู้ป่วยกลับไปเสพยา
เสพติดเหมือนเดิมและมีสภาพก้าวร้าวรุนแรง เช่นเดิม 
ดังนั้นจุดแตกหักในการด่าเนินงานคือ ครอบครัว 
หมู่บ้าน/ชุมชน โดยผู้น่า อสม.และภาคีเครือข่าย 
อปท. ภาคส่วน ต่ารวจ ปกครอง สาธารณสุข ช่วย
สนับสนุน วัดเป็นส่วนสนับสนุนโดยเฉพาะกิจกรรมที่
เกี่ยวเนื่องกับการดูแลด้านจิตใจ และมีผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดก้าวร้าวรุนแรง 1 รายที่ได้รับการบวช
และสามารถกลับตัวเป็นคนดีของสังคม และปัจจุบัน
ยังคงบวชอยู่ คอยช่วยเหลือสนับสนุนกิจกรรม4 แนว
ทางการด่าเนินงานที่จะน่าสู่ความส่าเร็จแบบยั่งยืนอีก
ประการคือมุมมองภาคประชาสังคมช่วยให้เกิดความ
ร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ภาคีเครือข่าย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สัญชัย  พรหมสิทธิ์ เรื่อง กลไก
ความส่าเร็จและปัจจัยที่มีผลต่อการบ่าบัดฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาในจังหวัด
ชัยภูมิ ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส่าคัญ
ต่อความส่าเร็จของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา โดย
เน้นความจ่าเป็นในการติดตามผลอย่างสม่่าเสมอและ
การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ปัจจัย
ความส่าเร็จที่ส่าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนจากชุมชน 
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(17%) การมีส่วนร่วมในกระบวนการบ่าบัด (16%) 
และเครือข่ายสนับสนุนอุตสาหกรรม (15%)9 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. FAST Model มีความเหมาะสมน่าสู่การ
วิเคราะห์เป็นรายบุคคล รายกรณีในรายครอบครัว 
เหตุและปัจจัยแตกต่างออกไป ควรมีการวิเคราะห์
ผู้ป่วยรายกรณี 
 2. ชุมชนเข้มแข็งและป้อมยามหมู่บ้าน เป็น
ปัจจัยแห่งความส่าเร็จ กรณีครอบครัวผู้ป่วยปกติ
สมบูรณ์ดี  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. การวิเคราะห์รายกรณี ช่วยการจัดการได้
สะดวก และมีความแตกต่าง การจัดการจึงสะดวกและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนหลักการจัดบริการหลัก ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนต้องเข้าใจตรงกัน ว่าใครมี
บทบาทอย่างไร ในขั้นตอนไหน ในการจัดบริการ

โดยทั่วไป ส่วนหลังบ่าบัดจากมินิธัญญารักษ์แล้ว ควร
มีการบริหารจัดการเป็นรายกรณี  
 2. ป้อมยามหมู่บ้าน ครอบครัวเข้มแข็งและ
ชุมชนเข้มแข็ง เป็นปัจจัยแห่งความส่าเร็จหลังจาก
ผ่านการบ่าบัดในมินิธัญญารักษ์ ช่วยลดการเข้ารับ
บริการซ้่าในอ่าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรมีการขยายผลการมุ่งเน้น ครอบครัวร่วม
รักษา และชุมชนบ่าบัดให้ครอบคลุมในการจัดบริการ
ในระดับมินิธัญญารักษ์ ความไม่ต่อเนื่องและการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้่า มักเกิดจากเหตุครอบครัว ดังนั้น
ครอบครัวร่วมรักษาดูแล และชุมชนบ่าบัด และ
นโยบายป้อมยามหมู่บ้านเป็นปัจจัยแห่งความส่าเร็จ    
 2. มีกิจกรรมทางเลือก อื่นใดหรือกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเองในแบบที่ต้องแสวงหาอื่น
อีกหรือไม่ที่ช่ วยให้ผู้ป่ วยจิตเวชและยาเสพติด 
สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นมากกว่าที่เป็นอยู่
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